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Stellingen behorende bij het proefschrift
Social cognition and traumatic brain injury
Neuropsychological assessment & treatment
1. Bij een patiënt met gedragsproblemen na traumatisch hersenletsel moet 
de sociale cognitie altijd onderzocht worden (dit proefschrift).
2. Een neuropsychologische test die op het dagelijkse leven lijkt is niet per 
definitie meer ecologisch valide dan een test die daar verder vanaf staat 
(dit proefschrift).
3. Stoornissen in de sociale cognitie zijn negatief van invloed op werkhervat-
ting (dit proefschrift).
4. Moeite met het herkennen van de gezichtsexpressie angst gaat gepaard 
met risicovol gedrag (dit proefschrift).
5. Behandelprotocol T-ScEmo is werkzaam; patiënten lieten significante ver-
beteringen zien in de emotieherkenning, de perspectiefname en het em-
pathisch gedrag (dit proefschrift).
6. Behandeling van stoornissen in de sociale cognitie na traumatisch hersen-
letsel heeft een positieve invloed op de relatie, kwaliteit van leven en de 
algehele maatschappelijke participatie van de patiënt (dit proefschrift).
7. Het perspectief van een naastbetrokkene is van groot belang voor het 
goed kunnen diagnosticeren en behandelen van stoornissen in de sociale 
cognitie na traumatisch hersenletsel (dit proefschrift).
8. Relatiebehoud is een motiverend doel; ook voor patiënten met weinig 
reflectief vermogen (dit proefschrift).
9. Zonder empathie wordt het een egocentrisch bestaan.
10. “Anybody can become angry, that is easy; but to be angry with the right 
person, and to the right degree, and at the right time, and for the right 
purpose, and in the right way, that is not within everybody’s power, that is 
not easy” (Aristotle).
11. Relativeren is belangrijk voor een promovendus; het krijgen van kinderen 
is hiertoe de beste strategie. 
     
